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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص واﻟـﺪﯾﻦ آن  ﺧﺎﻧﻮادهاي از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮاي  ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺟﻮد  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤﻘﯿـﻖ . ﻫـﺪف از ﺑﺎﺷـﺪ  ﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽﻣﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  اﺳﺖ
اﺧـﺘﻼﻻت ﻃﯿـﻒ  ﻣﺒﺘﻼﺑﻪزﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ (ﭘﺮوري ﻓﺮزﻧﺪﻫﺎي واﻟﺪﮔﺮي ) ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش 
 اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻮد.
اوﺗﯿﺴﻢ اﺟﺮا ﺷﺪ. اﺑﺰار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﯿﻒواﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدك  ﻧﻔﺮ از 42ﺑﺮ روي ي ا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﺑـﻮد.  (62-LOQOHWآﯾﺘﻤـﯽ )  62زﻧـﺪﮔﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪآوري اﻃﻼﻋﺎت  ﺟﻤﻊ
ﺟﻠﺴـﻪ  8ﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺷﺪ. ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻ ـﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. ﺟﻠﺴـﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ و ﺑـﺎ  09ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  ،اﺻﻮل ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري آﻣﻮزش
 .ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﻮدك اﺗﯿﺴﻢ و روشp-lpirT ل اﻗﺘﺒﺎس از اﺻﻮ
در (. =P۰/620) داﺷـﺖ  داري ﯽﻣﻌﻨ ـﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  وﻟـﯽ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ، ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ (=P0/362ﻧﺪاﺷﺖ ) داري ﻣﻌﻨﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
 (.=P0/654ﻧﺪاﺷﺖ ) داري ﻣﻌﻨﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻔﺎوت 
ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻤﯽ  واﻟﺪﯾﻦﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ                        اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان و واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 murtceps msituAاﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ )
 ﺑﺎ ﺘﻨﺪ ﮐﻪـﺒﯽ ﻫﺴـﻋﺼ ﺪيـﺘﻼﻻت رﺷـاﺧ ،(redrosid
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ در وﺳﯿﻌﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﻣﺸﺨﺺ ﺗﮑﺮاري رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﺪود و ﻋﻼﯾﻖ ارﺗﺒﺎط،
ﮐﻮدك  00001ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ  51-01(. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 1) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ  8002در ﺳﺎل  (.2)ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ در  8در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ
 msituA)ﻫﺎي رﺷﺪي و اﺗﯿﺴﻢ  ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺎﯾﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
 1 (gnirotinoM seitilibasiD latnempoleveD dnA
( ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ 0001در  11/3ﻧﻔﺮ ) 88ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 
( ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﯿﻮع رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ 3)
ﻫﺎي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ  ﺑﺎﺷﺪ. وﯾﮋﮔﯽ اﺗﯿﺴﻢ ﻣﯽ
اﺛﺮاﺗﯽ ،  ن ﻣﻄﻠﻮب، ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪﻧﻪ ﭼﻨﺪا
ﻬﯽ و ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ دارد ـﭼﻨﺪوﺟ
ﺑﻪ ، DSAﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ از 58 ﺣﺪود (5،4)
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﺳﺒﺐ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .(6ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ دارﻧﺪ )
وﺧﻮي  رﻓﺘﺎري، ﺧﻠﻖو  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻻتاﺧﺘﻼ وﺟﻮد
 ،اي ﭘﺬﯾﺮ، ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﻟﺠﺒﺎزي، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﮐﺎرﮐﺮد اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻧﻘﺎﯾﺺ زﺑﺎﻧﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ﻫﺎ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،  ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺟﺪا ﺷﺪن از دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
واﻟﺪﯾﻦ  ﻣﺸﮑﻼتدر ﺳﺮاﺳﺮ ﻋﻤﺮ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳﺎس (. ﺑﺮ ا7-11ﺷﻮد ) ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺎدرانﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
 داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻋﻘﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن DSA
ﺑﺪون اوﺗﯿﺴﻢ،  DI (ytilibasiD lautcelletnI)
ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي، 
 DDAـﻪ اﺧــﺘﻼل ﻧﻘـﺺ ﺗـﻮﺟـﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﻼل ﻧﻘﺺ ﯾﺎ اﺧﺘ (redrosiD ticifeD noitnettA)
 ticifeD noitnettA( DHDAﺗﻮﺟﻪ و ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ   ﺑﻪ ،)redrosiD ytivitcarepyH
ﻫﺎي  (. ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ31،21ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ) زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺎي ـﻫ ﺎﻧﻮادهـﺪﯾﻦ و ﺧـﺮاي واﻟـﺑ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي در  DSA ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪـﻮدﮐـﮐ
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، اﺳﺘﺮس ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﺣﻮزه
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ، رواﺑﻂ 
ﻃﻮر   زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رواﺑﻂ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺑﻪ
(. داﺷﺘﻦ 41-61ﮐﻨﻨﺪ. ) ﮐﻠﯽ رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
ﻫﺎ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ، اﺳﺘﺮس، ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﯽ و ﺧﺠﺎﻟﺖ در واﻟﺪﯾﻦ آن
ﻫﺎ  ﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ آنﺷ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در  llabnruT .(71-12)ﮔﺬارد  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻨﺪ رو ﺑﻪ  دﻟﯿﻞ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎي  ﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎ را ﺑﻪ وﺳﯿ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
اي ﻣﺘﻨﻮع ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﺎده ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (.22)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻼﻣﯽ و   
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎ در زﻣﺎن  اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده(. 32داري وﺟﻮد دارد ) ﻣﻌﻨﯽ
روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس زا ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﻮاع 
ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ  ﻫﺎ، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آﻣﻮزش ﺣﻤﺎﯾﺖ
(. 42ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻫﺎ ﻣﯽ اﻧﻄﺒﺎق ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ
(، 52رﻓﺘﺎري، ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه )
( 62) ( و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺳﺎزﻧﺪه51ﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﺣﻤ
از ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ 
و  egnoTﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺗﯿﺴﻢ ﻣﯽ
اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش  ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ  45واﻟﺪﮔﺮي، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در 
 (.72ﯾﺎﻓﺖ ) ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻬﺒﻮد
 يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺑﺮرﺳ ﺟﻬﺖ در يﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ                        اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان و واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
 ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺮس ﮐﺎﻫﺶ و ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻦﯾا يﺑﺮا ﯽآﻣﻮزﺷ
 ﮐﻮدﮐﺎن ﻦﯾواﻟﺪ آﻣﻮزش اﺛﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم يﭘﺮور
راه و يﻤﺎرﯿﺑ ﻣﻮرد در ﻫﺎآن داﻧﺶ ﺑﺮ ﺴﻢﯿاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 يﻫﺎ ﺳﺒﮏ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ و( 82) ﮐﻮدك ﺑﻪ ﮐﻤﮏ يﻫﺎ
 ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ راﺑﻄﻪ ﺒﻮدﺑﻬ در يﻓﺮزﻧﺪﭘﺮور
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ( 92) ﮐﻮدﮐﺎن ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 روش ﮏﯾ ﮐﻪ P-MDSE ﺑﺮ اﺳﺎس ﻦﯾواﻟﺪ يﮕﺮﯿﻣﺮﺑ
 ﺴﻢﯿاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن يﺑﺮا ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ ﯽﻣﺒﺘﻨ ﯽدرﻣﺎﻧ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ .دادﻧﺪ ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد (03) اﺳﺖ
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﮔﺮي واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت  اوﺗﯿﺴﻢ
ﺗﺄﺛﯿﺮ (. در ﻣﻮرد 13ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ اﺳﺖ ) ﮐﺎﻣﻼً
ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺠﺎم ﺷﺪه ـﺮان اﻧـﺪﮐﯽ در اﯾـﺎﻟﻌﺎت اﻧـﯽ ﻣﻄـﺴﻤـاوﺗﯿ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮﯾﻮر و  (23رﯾﺎﺣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ) اﺳﺖ.
داﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﭘﺮ82ﻫﻤﮑﺎران )
 ﻦﯾاﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﺗﯿﺴﻤﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽ
 يﺑﺮا ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻂﯿﻣﺤ ﮐﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد يﺑﺮا ﺑﻠﮑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺘﺮس ﮐﺎﻫﺶ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ،ﮐﻮدﮐﺎن يرﻓﺘﺎر
(. 61) اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻬﻢ ﻫﺪف ﮏﯾ ﺴﻢﯿاوﺗ
 ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ﺮانﯾدر ا يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن
 اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺴﺮﮔﯽ و
 ﻦﯾا ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا. اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻧﺠﺎما اوﺗﯿﺴﻢ
 اﺳﺖ. ﺷﺪه يﺰﯾر ﻃﺮح ﻫﺪف
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و در  3931اي در ﺳﺎل  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻌﺜﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 
ﮐﺮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد  ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ  42اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ(. 13،52ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ )
اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ )ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻧﺪ(  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  RT-VI-MSDﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﻓﻌﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  01ﺗﺎ  2ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ 
ﻢ، ﻓﻘﺪان ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﺟﺴﻤﯽ ﺟﺪي در واﻟﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد. 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت 
ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﺻﻮل ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري ﮐﻪ ﻫﺮ  8ﺑﻮد ﮐﻪ 
دﻗﯿﻘﻪ  09ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ و در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ و ﺑﺎ ـﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳـﺎت ﻣـﻠﺴـر ﺷﺪ. ﺟﺑﺮﮔﺰا
ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ  ( و روش62)p lpirT  ﻮلـاﻗﺘﺒﺎس از اﺻ
ﺗﺎ اول  . در ﺟﻠﺴﻪﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ (33ﮐﻮدك اﺗﯿﺴﻢ )
ﺑﺮ ﺑﯿﺎن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت و ﺧﺼﻮﺻﺎً رﻋﺎﯾﺖ  ﺳﻮم ﻋﻼوه
ﮐﻪ در ﺟﻠﺴﺎت  ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻮرد در داري راز
ﺮ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻮد و آﺷﻨﺎﯾﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
 ﻋﻼﺋﻢﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ )ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري اﺗﯿﺴﻢ( از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز و درﻣﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺷﯿﻮع، ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺳﻼﯾﺪ )ﭘﺎورﭘﻮﯾﻨﺖ( ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ.  و ﺑﺎ زﺑﺎﻧﯽ ﺳﺎده
در ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﻋﻠﻞ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن )وﺟﻮد 
ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﻮدك ﯾﺎ واﻟﺪﯾﻦ( ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻫﺎي ﺗﺸﻮﯾﻖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﮑﻨﯿﮏ در
ﻣﻄﻠﻮب، ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
ﻗﻮاﻧﯿﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از زﻣﺎن و اﺗﺎق ﺧﻠﻮت آﻣﻮزش داده 
 ﺷﺪ.
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﺑﺮاي   
واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻃﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ  51ﺗﺎ  01ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ داده ﺷﺪ و در 
اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
دﻗﯿﻘﻪ آﺧﺮ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اراﺋﻪ  51ﺗﺎ  01ﺷﺪ و  ﻣﯽ
ﺷﺪ. ﭘﺲ  ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ  از اﻧﺠﺎم آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ                        اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان و واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
از ﺗﻤﺎم  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐ
ﺷﺪ و ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ 
داده و اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن 
 آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ: اﺑﺰار ﺟﻤﻊ .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ
 noisserpeD kceB( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ -1
 ﻧﻤﺮه 3-0 از ﮐﻪ دارد آﯾﺘﻢ 12 آزﻣﻮن ﯾﻦا  )xednI
 ﻋﻼﺋﻢو ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن وﺟﻮد  ﮔﺮدد ﻣﯽ ﮔﺬاري
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 
 ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي آن ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ
 آزﻣﻮن – آزﻣﻮن در ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺿﺮﯾﺐ و 0/87 دروﻧﯽ
 .(53،43) اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ 0/68 ﻣﺠﺪد
 yteixnA kceB(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ -2 
 اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ 12 اﺳﺎس ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ  )xednI
 را ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﻤﺮه و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻨﻈﯿﻢ
 ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
. اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﯾﯽ رواﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ
 اﻋﺘﺒﺎر 0/29( آﻟﻔﺎ ﯾﺐﺿﺮ) آن دروﻧﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ
 و 0/57 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ روش ﺑﺎ آن
. اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ 0/67 ﺗﺎ 0/03 از آن ﻫﺎي ﻣﺎده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺎزه، ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻣﺤﺘﻮا، رواﯾﯽ ﻧﻮع ﭘﻨﺞ
 ﻫﻤﮕﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻨﺠﯿﺪه آزﻣﻮن اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﯽ
 ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه در اﺑﺰار اﯾﻦ ﺑﺎﻻي ﮐﺎراﯾﯽ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 (.73،63)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﻄﺮاباﺿ ﺷﺪت
آﯾﺘﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن  62ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -3
–noitazinagrO htlaeH dlroW( ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
 اﺳﺖ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،)62-dlroW efiL fO ytilauQ
 ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده دﻧﯿﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در ﮐﻪ
 از ﮐﻪ اﺳﺖ آﯾﺘﻢ 62 ﺷﺎﻣﻞ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮرد
 و اﺳﺖ ﺷﺪه اﻗﺘﺒﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ آﯾﺘﻤﯽ 001 ﻧﺴﺨﻪ
 ﺳﻼﻣﺖ: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ را 4
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، رواﺑﻂ ﺟﺴﻤﯽ، ﺳﻼﻣﺖ
 ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮارد، اﯾﻦ اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﻣﺤﯿﻂ
 ﯾﮏ روي ﺑﺮ ﻫﺎ آﯾﺘﻢ .ﮐﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ را ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮد ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اي ﮔﺰﯾﻨﻪ 5 ﻣﻘﯿﺎس
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت. اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ هدﻫﻨﺪ
 ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ، اﻋﺘﺒﺎر اﻋﺘﺒﺎر ﮐﻪ داده ﻧﺸﺎن
 و درﺻﺪ 08ﺟﺴﻤﯽ  ﺳﻼﻣﺖ :ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﻟﻔﺎي) دروﻧﯽ
 66اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  رواﺑﻂ درﺻﺪ و 67 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 دارد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ و( درﺻﺪ 08 ﻣﺤﯿﻂ و درﺻﺪ
ﺷﺪه در ﻧﺮم  يآور ﻫﺎ ﺟﻤﻊ داده ﯾﺖﻧﻬﺎ در (.93،83)
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  .ﮔﺮدﯾﺪ وارد 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از  ﺗﻐﯿﯿﺮ آزﻣﻮن
 آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ ﻧﻔﺮ 22 ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ اﯾﻦ در  
ﻧﻔﺮ  42در اﺑﺘﺪا )ﺑﻮدﻧﺪ.  63/17±7/70 ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﺪم ﺣﻀﻮر دو ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ در ﺟﻠﺴﺎت ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.(  22ﺗﻌﺪاد  ﯾﺖدرﻧﻬﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ زن  ﻣﻮرد اﻓﺮاد از ﻧﯿﻤﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و 
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ %(. 54/8)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
(. ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ =P0/20داري داﺷﺖ ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
 (=P0/13ن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻣﺮدان )ﻧﺸﺎ
دار ﺑﻮد،  ( ﻣﻌﻨﯽ=P0/30ﻧﺒﻮد وﻟﯽ در زﻧﺎن ) دار ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك  ﺑﺮﺣﺴﺐ
دار ﺑﻮد وﻟﯽ در اﻓﺮاد  ( ﻣﻌﻨﯽ=P0/700ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﭙﻠﻢ )
 ﻧﺒﻮد. در دار ﻣﻌﻨﯽ( =P0/47ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ )
 از ﺣﺎﮐﯽ زوﺟﯽ ﺗﯽ ﻮنآزﻣ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ اﺿﻄﺮاب ﺧﺼﻮص
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮادﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﮐﻪ  ﺑﻮد اﯾﻦ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ                        اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان و واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
 زوﺟﯽ ﻃﯽ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. =P0/62)ﻧﺪاﺷﺖ 
 در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ داد ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﺸﺎن
. ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ( =P0/988)زﻧﺎن  و( =P0/660) ﻣﺮدان
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺴﺐﺑﺮﺣ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
 . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(=P0/54)ﻧﺪاﺷﺖ  دار ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﻮزﺷﯽ
 ﺎﻣﻞ: ﺳﻼﻣﺖﺷ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑﻌﺎد ﺧﺼﻮص در
 ،(=P0/07) رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ ،(=P0/51) ﯽﺟﺴﻤ
 ﻧﯿﺰ( =P0/668) ﻣﺤﯿﻂ و( =P0/706) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﺑﻂ
 ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  زوﺟﯽ ﺗﯽ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮﻓﯽ از(. 1 ﺟﺪول)
زﻧﺎن  و( =P0/484) ﻣﺮدان در داد ﻧﺸﺎن ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﯿﺰ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ . ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ( ﻧﯿﺰ=P0/676)
 ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 .ﻧﮕﺮدﯾﺪ
 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول 
 يدار ﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ  t اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 51/8 87/3 ﻗﺒﻞ
 0/54 0/57
 21/2 57/8 ﺑﻌﺪ
 اﺿﻄﺮاب
 11/7 61/0 ﻗﺒﻞ
 0/362 1/51
 11/61 31/5 ﺑﻌﺪ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 11/3 91/3 ﻗﺒﻞ
 0/620 2/293
 11/0 51/7 ﺑﻌﺪ
 يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ وﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎرت
اﺿﻄﺮاب و  واﻟﺪﮔﺮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﯿﺰان
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
اوﺗﯿﺴﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺮه 
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣ
ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دارد. ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ  داري ﻣﻌﻨﯽآﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻔﺎوت 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺴﺘﯿﻢ. ﻃﺒﻖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ 
در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺪران و ﻧﯿﺰ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ 
ﮐﻨﻨﺪ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در
ﻧﺸﺎن  nosslO(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 04داﺷﺘﻨﺪ ) ﺗﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  داراي درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
( 71ﺗﻮاﻧﺪ از ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻢ ﮐﺮد ) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
 د.ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دار
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺑﺮﺣﺴﺐﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
داري دارد وﻟﯽ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺮدان  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
دار ﻧﺒﻮد. ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي واﻟﺪﯾﻦ  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺪران و ﻧﯿﺰ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ا
( اﻣﺎ 04داﺷﺘﻨﺪ ) ﺗﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦﮐﻨﻨﺪ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺎدران ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺑﻬﺒﻮد 
و  illenicciPاﻓﺴﺮدﮔﯽ راﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮ ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﺆﺛﺮﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد ﻣﺸﺨﺺ 
 ﺗﺄﺛﯿﺮﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ و ژﻧﺘﯿﮏ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎ
اﻣﺎ  ؛(14) ﻧﺪارددارد و ﯾﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮي  ﻣﺴﺌﻠﻪﻧﺎﭼﯿﺰي ﺑﺮ اﯾﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺑﻬﺒﻮد 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ  ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
داري داﺷﺖ  دﯾﭙﻠﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 دار ﻧﺒﻮد. اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻌﻨﯽ وﻟﯽ در
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 ﻫﻤﮑﺎران و اﺳﻼﻣﯽ ﻣﻬﯿﻦ                           اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن اﻟﺪﯾﻦو زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان و واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش  
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان و ﯾﺎ ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان  ﺗﻔﺎوتﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از  دار در زﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آن
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻗﻌﺎت اﻓﺮاد ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﮕﺎه 
ﻓﺮزﻧﺪان داراي ﻣﺸﮑﻞ اوﺗﯿﺴﻢ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آن
در ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از 
دﻫﺪ وﻟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 و nexidneB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد. در ﻣﻌﻨﺎدارآﻣﻮزﺷﯽ 
 از ﻗﺒﻞ (24) gnoWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ( و ﻧﯿﺰ92) ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
 ﮔﺰارش را ﻦﯾواﻟﺪ يﺑﺎﻻ اﺳﺘﺮس ﺰانﯿﻣ ﻦﯾواﻟﺪ آﻣﻮزش
، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
 واﻟﺪﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش
ﺑﺎﺷﺪ  ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن
دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎران در  egnoT .(34)
ﮐﺎﻫﺶ  در رﻓﺘﺎرﮐﻪ آﻣﻮزش واﻟﺪﮔﺮي و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽاﺿﻄﺮاب، 
ﺑﻮده و ﺑﺎ اﺟﺮاي اﯾﻦ آﻣﻮزش  ﻣﺆﺛﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ 
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  45ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در 
 (. 72ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ )
ﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ا اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺰﯾﺰﭘﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺮ اﺳﺘﺮس 
داﺷﺘﻪ  دار ﻣﻌﻨﯽاﺛﺮ  DSAﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
( اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺎ آﻣﻮزش 62اﺳﺖ )
ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
 ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً دار ﻧﺒﻮد. واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻌﻨﯽ
ن ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد دﻟﯿﻞ
در واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه 
ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮس اﺿﻄﺮاب در واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺒﻮدﯾﻢ و 
اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻧﯿﺰ  ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت در روش
ﮔﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از  ﺗﻔﺎوت در اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه
ر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ د اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 
 ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ  .ﺷﺪ دار ﻣﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دار ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﺼﻮص  آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﺳﻼﻣﺖ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت 
 داري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻣﻌﻨﯽ
 درﺻﺪ 58ﺣﺪود  sluaPو  ramkloVاز ﻧﻈﺮ   
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺤﺪودﯾﺖ DSA ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﺴﺘﻘﻞ دارﻧﺪ و اﯾﻦ 
ﺧﻮد زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري را ﺑﻪ   زﻧﺪﮔﯽ  واﻟﺪﯾﻦ در ﻃﻮل دوره
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ  رﻓﻊ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ
 (.6)ﻫﺎ را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﯿﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽاﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  egnoT(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 32) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
آﻣﻮزش ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎر ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
 ؛(72ﺷﻮد ) ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﺗﯿﺴﻤﯽ ﻣﯽ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري 
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ
دار  دار ﻧﺒﻮد. ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺸﮑﻼت  ازﻣﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺪت و  آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯽ
( ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 8-11واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
اﺳﺖ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ( ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ  8ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﺎ )
ﻣﻮﺟﺒﺎت ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
دار ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت  ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮاي ﺑﺮوز  ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﯾﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
 ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺑﺎﺷﺪ.  ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
 ﺴﻢﯿاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻦﯾواﻟﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﺠﻪﯿﻧﺘ ﺗﻮان ﯽﻣ
 اﺧﺘﻼﻻت ﯽﺣﺘ و ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان ﻣﺸﮑﻼت دﭼﺎر ﺸﺘﺮﯿﺑ
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 ﻫﻤﮑﺎران و اﺳﻼﻣﯽ ﻣﻬﯿﻦ                           اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان و واﻟﺪﮔﺮي ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
( 54) sleinaD ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﺪﯾﺷﺎ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯽرواﻧ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در يﺑﺴﺘﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺴﻢﯿاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدك يرﻓﺘﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ راﺑﻄﻪ
 ﮔﺮﻓﺖ ﺠﻪﯿﻧﺘ ﺗﻮان ﯽﻣ( 64) ﻣﺎدر ﺑﺮ وارده ﯽرواﻧ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ
ﻮدﮐﺎن در واﻟﺪﯾﻦ ﮐ ﯽﭘﺰﺷﮑ روان اﺧﺘﻼﻻت ﯽﺑﺮرﺳ
 در رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اﺗﯿﺴﻢ 
ﺑﻬﺒﻮد  ﺠﻪﯿﻧﺘ در و ﻫﺎآن درﻣﺎن و ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ يراﺳﺘﺎ
 ﮐﻮدﮐﺎن يرﻓﺘﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪﻫﺎ،  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ آن
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻈﺎم ﺑﺮ ﯽﻣﻄﻠﻮﺑ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺨﺸﺪ ﯽﻣ ﺑﻬﺒﻮد را
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﺪودﯾﺖاز  .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ
ﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ )ﭼﺎﻟﺶ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺪت ز
اﻧﻮاع ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ 
رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ( ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 ﺗﺎ دارد ﺑﯿﺸﺘﺮي زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
 ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺷﺪه دروﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ در ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش
 ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺎ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ





 آﻣﻮزش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺶ از ﺣﺎﮐﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  
 واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ در ﭘﺮوري ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻟﺰوم ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 در و واﻟﺪﯾﻦ روان ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء ﺟﻬﺖ در ﻫﺎ روش
 را ﺸﺎنﻓﺮزﻧﺪاﻧ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﺗﻘﺪﯾﺮ 
 ع/  ﮐﺎ ﺷﻤﺎره ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺮح ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﻦا  
 اﻋﺼﺎب ﻋﻠﻮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺼﻮب 41-39/
 وﺳﯿﻠﻪ ﻦـﺑﺪﯾ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺮﻣﺎنـﮐ ﮑﯽـﭘﺰﺷ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 از ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺎدي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻌﺎوﻧﺖ از
 ﮐﻪ ﻋﺰﯾﺰي واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ را ﻣﺎ ﻃﺮح اﯾﻦ اﻧﺠﺎم در راﻧﻪﺻﺒﻮ


















 5931ﭘﺎﯾﯿﺰ / 1ﺳﺎل اول/ ﺷﻤﺎره                     ....                                                 05                                                       ﭘﻮر   ﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﻀﻠﯽﻣﺠﻠﻪ ﻣﻄﺎ
 ۳
شزﻮﻣآ ترﺎﻬﻣيﺎﻫ يﺮﮔﺪﻟاو و ناﺰﯿﻣ ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا باﺮﻄﺿا و ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﮔﺪﻧز ﻦﯾﺪﻟاو نﺎﮐدﻮﮐ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ ﻢﺴﯿﺗوا                        ﯽﻣﻼﺳا ﻦﯿﻬﻣ نارﺎﮑﻤﻫ و 
Rererences 
  
1. American Psychiatric Association. Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders.4th ed. 
Washington DC: American Psychiatric 
Association;2000. 
2. Richman S. Raising a Child with Autism 
A Guide to Applied Behavior Analysis for Parents. 
London, Philadelphia: Jessica Kingsley;2001. 
3. Autism and Developmental Disabilities 
Monitoring Network Surveillance Year 2008 
Principal Investigators; Centers for Disease Control 
and Prevention. Prevalence of Autism Spectrum 
Disorders—Autism and Developmental Disabilities 
Monitoring Network, 14 Sites, United States, 2008. 
MMWR Surveill Summ 2012;61(3):1-19. 
4. Malone CA. Observation on the role of family 
therapy in child psychiatric training. Journal of the 
American Academy of Child Psychiatry. 1974; 
13(3):437- 58. 
5. Greenspan SI, Wieder S. Engaging autism: Using 
the floortime approach to help children relate, 
communicate, and think. Boston, Massachusetts: 
Da Capo Press; 2006. 
6. Volkmar FR, Pauls D. Autism. Lancet 2003; 
362(9390):1133–41. 
7. Gardner LM, Campbell JM, Bush AJ, Murphy L. 
Comparing Behavioral Profiles for Autism 
Spectrum Disorders and Intellectual Disabilities 
Using the BASC-2 Parent Rating Scales–Preschool 
Form. Journal of Psychoeducational Assessment 
2017;24(1): 1-17. 
 8. Ingersoll B, Hambrick DZ. The relationship 
between the broader autism phenotype, child 
severity, and stress and depression in parents of 
children with autism spectrum disorders. Research 
in Autism Spectrum Disorders 2011;5(1):337-44. 
9. Lee LC, Harrington RA, Louie BB, Newschaffer 
CJ. Children with autism: quality of life and 
parental concerns.  J Autism Dev Disord 2008; 
38(6):1147-60. 
10. Ekas NV, Lickenbrock DM, Whitman TL. 
Optimism, social support, and well-being in 
mothers of children with autism spectrum disorder. 
J Autism Dev Disord 2010; 40(10):1274-84. 
11. Benson PR. Coping, distress, and well-being in 
mothers of children with autism. Research in 
Autism Spectrum Disorders 2010;4(2):217-28. 
12. Gau SSF, Chou MC, Chiang HL, Lee JC, Wong 
CC, Chou WJ, et al. Parental adjustment, marital 
relationship, and family function in families of 
children with autism. Research in Autism Spectrum 
Disorders 2012;6(1):263-70. 
13. Khanna R, Madhavan SS, Smith MJ, Patrick 
JH, Tworek C, Becker-Cottrill B. Assessment of 
health-related quality of life among primary 




disorders. J Autism Dev Disord 2011;41(9):1214-
27. 
14. Hoffman CD, Sweeney DP, Hodge D, Lopez-
Wagner MC, Looney L. Parenting stress and 
closeness mothers of typically developing children 
and mothers of children with autism. Focus Autism 
Other Dev Disabl 2009;24(3):178-87. 
15. Wang P, Michaels CA, Day MS. Stresses and 
coping strategies of Chinese families with children 
with autism and other developmental disabilities. J 
Autism Dev Disord 2011;41(6):783-95. 
16. Kaat AJ, Lecavalier L, Aman MG. Validity of 
the aberrant behavior checklist in children with 
autism spectrum disorder, J Austin Dev Disorder 
2014, 44(5):1103-16. 
17. Olsson MB, Hwang CP. Depression in mothers 
and fathers of children with intellectual disability. J 
Intellect Disabil Res 2001;45(6):535-43. 
18. Hobart HM, Smith W. Autism and family in the 
People’s Republic of China: Learning from parents 
perspectives. Research & Practice for Persons with 
Severe Disabilities 2008;33(1-2):37-47. 
19. Saberi J, Bahramipour M, Ghmarane A, 
Yarmohamadian A. The Effectiveness of Group 
Positive Parenting Program on Parental Stress of 
Mothers of Children with Autism Disorder.  
Knowledge & Research In Applied Psychology 
2014;15(2):69-77. 
20. Gray DE. High functioning autistic children and 
the construction of “normal family life” Soc Sci 
Med 1997;44(8):1097-106. 
21. Zamani Z. Comparison between anxiety and 
depression and general health and quality of life in 
parents of children with Autism spectrum disorder 
with control group [dissertation]. Kerman: 
univercity of medical sciences;2015. [In Persian]. 
22. Turnball AP, Turnball HR. Families, 
professional and exceptionality. 3Th ed. Columbus, 
OH: Merrill; 1997. 
23. Aliakbari Dehkordi M, Alipour A, 
Esmaeilzadeh Kiabani M, Mohtashami T. 
Effectiveness of Positive Parenting Program on 
Mothers’ Stress with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder Children. journal of 
exceptional children 2014;13(4):23-32. [In Persian] 
24. Lin LY, Orsmond GI, Coster WJ, Cohn ES. 
Families of adolescents and adults with autism 
spectrum disorders in Taiwan: The role of social 
support and coping in family adaptation and 
maternal well- being. Journal of Research in 
Autism Spectrum Disorder 2010;5(1)144-156. 
25. Siklos S, Kerns KA. Assessing need for social 
support in parents of children with autism and 
Down syndrome. J Autism Dev Disord 2006; 
36(7):921-33. 
ﻪﻠﺠﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ ﯽﻠﻀﻓا رﻮﭘ                                                      51                                                                           لﺎﺳ لوا /هرﺎﻤﺷ 1 / ﺰﯿﯾﺎﭘ1395 
  
شزﻮﻣآ ترﺎﻬﻣيﺎﻫ يﺮﮔﺪﻟاو و ناﺰﯿﻣ ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا باﺮﻄﺿا و ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﮔﺪﻧز ﻦﯾﺪﻟاو نﺎﮐدﻮﮐ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ ﻢﺴﯿﺗوا                           ﻦﯿﻬﻣ ﯽﻣﻼﺳا و نارﺎﮑﻤﻫ 
26. Aziz poor E. the efficacy of the positive 
parenting program for parents of children with 
behavioral problems [dissertation]. Kerman: 
univercity of medical sciences;2013. [In Persian].  
27. Tonge B, Brereton A, Kiomall M, Mackinnon 
A, King N J, Rinehart N. Effects on parental mental 
health of an education and skills training program 
for parents of young children with autism: A 
randomised controlled trial. Journal of the 
American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry 2006; 45(5):561- 569. 
28. shahrivar Z, Rabiee A. A lpilot study on 
efficacy of group educational on knowledge level, 
stress, anxiety and depresssion in parents of 
children with autistic disorder. Journal of Research 
in Rehabilitation Sciences 2011;7(1):48-55. [In 
Persian]. 
29. Bendixen R،Elder J،Donaldson S, Kairalla 
Effects of a Father-based In-Home Intervention on 
Perceived Stress and Family Dynamics in Parents 
of Children with Autism. Am J Occup Ther 
2011;65(6):679-687. 
30. Estes A, Vismara L, Mercado C, Fitzpatrick A, 
Elder L, Greenson J, et al. The impact of parent-
delivered intervention on parents of very young 
children with autism. J Autism Dev Disord 
2014;44(2):353-65. 
31. Meirsschaut M, Roeyers H, Warreyn P. 
Parenting in families with a child with autism 
spectrum disorder and a typically developing child: 
Mothers’ experiences and cognitions. Journal of 
Research in Autism Spectrum Disorders 
2010;4(4):661-9. 
32. Riahi F, Khajeddin N, Izadi Mazidi S, Eshrat T, 
Naghdi Nasab L. The Effect of Supportive and 
Cognitive-Behavior Group Therapy on Mental 
Health and Irrational Believes of Mothers of 
Autistic Children. Jundishapur Scientific Medical 
Journal 2011;10(6): 637-645. [In Persian].  
33. Targ Brill M. Keys to parenting the child with 
autism. Translated by rezaeidehnavi s. Esfahan: 
kavoshyar;2014.  
34. Beck AT, Steer RA, Garbin MG. Psychometric 
properties of the Beck depression inventory: 
Twenty five years of evaluation. Clin Psychol Rev 
1988;8(1):77-100. 
35. Sardoei G. Introduction in normalization of 
revised Beck depression inventory 
[dissertation].Tehran: Allameh Tabatabaei 
University; 1995. [In Persian].  
36. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer R. An 
inventory for measuring clinical anxiety: 
Psychometric properties. J Consult Clin Psychol 
1988;56(6):893-897. 
37. 2008;66(2):136-140. 
38. WHO. Development of the World Health 
Organization WHOQOL-BREF quality of life 
assessment. The WHOQOL Group. Psychol Med 
1998;28(3):551-8. 
39. Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, 
Mohammad K, Majdzadeh SR. The World Health 
Organization quality of Life (WHOQOL-BREF) 
questionnaire: Translation and validation study of 
the Iranian version. Journal of School of Public 
Health andInstitute of Public Health Research 
2006;4(4):1-12. 
40. Gray DE, Holden WJ. Psycho-social well-being 
among the parents of children with autism. 
Australia and New Zealand of developmental 
disabilities 1992,18(2):83-93. 
41. Piccinelli M, Wilkinson G,Gender differences 
in depression Critical review. Br J Psychiatry 
2000;177(6):486-492. 
42. Wong JD, Seltzer MM, Greenberg JS, Hong J, 
Almeida DM, Coe CL. Stressful Life Events and 
Daily Stressors Affect Awakening Cortisol Level in 
Midlife Mothers of Individuals with Autism 
Spectrum Disorders. Aging Ment Health 
2012;16(8):939–49. 
43. Zade Mohammadi A, Pooretemad H, Maleck 
Khosravi G. The primary examination of effect of 
guided imagination by music on reduction of d 
epression, anxiety, & stress in mothers with autistic 
children. Journal of Research Family 2005; 1(3): 
289-303. [In Persian]. 
44. Talebi A.The impact of management training on 
maternal aggression in children and maternal stress 
[dissertation].tehran: Payame Noor 
University;2010. [In Persian].  
45. Daniels JL, Forssen U، Hultman 
CM،Cnattingius S، Savitz DA, Feychting M, et al. 
Parental psychiatric disorder associated with autism 
spectrum disorders in the offspring. Pediatrics 
2008;121(5):e1357-62. 
46. Smith LE, Greenberg J, Mailick MR. The 
Family Context of Autism Spectrum Disorders: 
Influence on the Behavioral Phenotype and Quality 

















Receive: 11 Jun 2016                       Accept: 20 Aug 2016 
 




Background: Children with autism spectrum disorders (ASD) cause a lot of problems for 
their family, especially their parents, so that appropriate interventions are required for 
management and coping with these problems. The aim of this study was to investigate the 
effect of parenting skills training on depression, anxiety, and quality of life of parents of 
children with autism spectrum disorders. 
Methods: In this clinical trial, 22 parents of children with autism spectrum disorders were 
included. Data were collected using Beck depression inventory (BDI), Beck anxiety inventory 
(BAI), and 26-item WHO quality of life questionnaire (WHOQOL-26). The questionnaires 
were completed before and after the intervention. The intervention was 8-session parenting 
skills training hold once a week (90min). The training sessions were designed by the 
researchers according to the Tripl- p (positive parenting program) and methods of training 
children with autism spectrum disorders. 
Results: There was significant difference between mean depression scores of parents before 
and after the intervention (P=0.026). According to the results of paired t-test, although mean 
anxiety score was lower after the intervention, it was not significant (P=0.263). There was no 
significant difference between mean score of quality of life before and after the intervention 
(P=0.456). 
Conclusion: This study showed positive effect of parenting skills training on decreasing 
depression of parents of children with autism spectrum disorders. 
Keywords: Autism Spectrum Disorders, Quality of Life, Anxiety, Depression, Parenting 
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